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Özet
Amaç: Bu çal›ﬂmada topikal niasinamidin hafif ve orta ﬂiddetli akne vulgaris tedavisinde etkinli¤i ve güvenirli¤i ve yaﬂam kalitesi
üzerine etkisi araﬂt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem: Hafif ve orta ﬂiddetli derecede aknesi olan, dermatoloji poliklini¤ine baﬂvuran 29 kad›n hasta çal›ﬂmaya al›nd›.
Hastalar sekiz hafta boyunca yüzlerine günde iki kez %4 niasinamid içeren krem-jel (acnecinamide-Microgen) uygulad›lar.
Lezyonlar›n say›s› (noninflamatuvar ve inflamatuvar) 0,2,4 ve 8. haftalarda say›ld›. Yan etkiler (eritem, deskuamasyon yanma, ve
kserozis) kaydedildi. Hastalar tedavinin baﬂ›nda ve sonunda dermatolojiye özel yaﬂam kalite ölçe¤i olan Skindeks-29’u tamamlad›.  
Bulgular:  Tedavi sonunda inflamatuvar lezyonlar›n say›s›nda azalma istatistiksel olarak anlaml›yd› (12,24 6,14, p=0,000). Fakat nonin-
flamatuvar lezyonlarda tedavinin baﬂ›nda ve sonundaki azalma istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Niasinamid krem-jel iyi tolere edil-
di. Skindeks-29 skala ortalamalar›nda istatistiksel olarak anlaml› düzelme sa¤land›. 
Sonuç: Topikal %4 niasinamid krem-jel hafif ve orta ﬂiddetli akne vulgaris tedavisinde alternatif tedavi olarak de¤erlendirilebilinir.
(Türkderm 2011; 45: 93-6)
Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, niasinamid, yaﬂam kalitesi
Summary
Background and Design: To investigate the efficacy and safety of topical 4% naicinamide gel cream in the treatment of mild to 
moderate acne vulgaris and to assess the quality of life of acne patients.
Material and Method: Twenty-nine female patients aged 16-38 (mean: 23.57±5.42) years with mild to moderate acne vulgaris who
presented in dermatology outpatient clinic were enrolled in the study. All patients applied 4% niacinamide gel cream (Vivatinell-
acnecinamide gel cream
®) on their faces twice daily for eight weeks. The number of lesions (inflammatory and non-inflammatory) was
counted at 0, 2, 4 and 8 weeks. The side effects (erythema, desquamation, burning and dryness) were recorded. The Skindex-29, a
quality-of-life measure for patients with skin disease, was administered to the subjects at the beginning and the end of treatment.
Results: The decrease in the mean number of inflammatory lesions was statistically significant at the end of the treatment 
(pre-treatment vs. post-treatment: 12.24 vs. 6.14; p =0.000). However, there was no statistically significant decrease in the number of
non-inflammatory lesions at the end of the eight weeks. The niacinamide gel cream was generally well tolerated. There was statisti-
cally significant improvement in the Skindex-29 scale scores (p =0.000) at the end of the treatment.
Conclusion: Topical 4% niacinamide gel cream may be an alternative treatment for inflammatory lesions of mild to moderate acne
vulgaris. (Turkderm 2011; 45: 93-6)
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Akne vulgaris k›l folikülü ve ya¤ bezinin kronik inflamatuvar
bir hastal›¤› olup komedon (aç›k/kapal›), papül, püstül ve no-
düller ile karakterizedir
1. Ergenlik döneminde akne vulgaris
prevalans› %70-87 aras›nda tahmin edilmektedir
2. Genç eriﬂ-
kinlerde ve orta yaﬂlara kadar akne lezyonlar› görülebilmek-
tedir. Akne vulgaris psikososyal durumda olumsuzluklara ve
yaﬂam kalitesinde düﬂmeye yol açmaktad›r
3. Akne etyopato-
genezi birbiri ile içiçe girmiﬂ dört faktör alt›nda incelenebi-
lir. Bunlar foliküler t›kanma, sebum üretiminin artmas›, Pro-
pionibacterium acnes kolonizasyonu ve inflamasyondur. Ak-
ne vulgarisin topikal tedavisinde de¤iﬂik etki mekanizmala-
r›na sahip birçok tedavi ajan›  vard›r
4. Akne vulgaris tedavi-
sinde major  rol oynayan topikal antibiyotiklere karﬂ› bak-
teriyel direnç geliﬂti¤i bilinmektedir
5.
Niasinamid suda eriyen B3 vitaminidir. Stabil bir üründür.
Niasin’ in fizyolojik aktif formudur. Akne vulgaris tedavisin-
de kullan›m› sebum yap›m›n› bask›lamas›na ve antiinflama-
tuvar özelliklerine dayanmaktad›r
6. Draelos ve ark.lar›n›n ça-
l›ﬂmas›nda Japon hastalarda %2 niasinamid içeren preparat
uygulanan çal›ﬂma grubunda, plasebo uygulanan gruba gö-
re ikinci ve dördüncü haftalarda sebum ekskresyon h›z›nda
düﬂme saptanm›ﬂt›r
7. Niasinamid’in epidermal bariyer fonk-
siyonu üzerine stabilazatör etkisi vard›r. Transepidermal su
kayb›n› azaltmakta ve stratum korneum da nemlendirici et-
ki göstermektedir
8. Bu çal›ﬂmada topikal niasinamidin hafif
ve orta ﬂiddetli akne vulgaris tedavisinde etkinli¤i ve güve-
nirli¤i ve yaﬂam kalitesi üzerine etkisi araﬂt›r›ld›. 
Gereç ve Yöntem
Bu çal›ﬂma Nisan-Ekim 2009 tarihleri aras›nda yap›ld›. Etik
kurul onay› (401/2008 say›l›)  al›nd›. Yaﬂlar› 16 ile 38  aras›n-
da de¤iﬂen hafif ve orta ﬂiddetli derecede aknesi olan 29 ka-
d›n hasta çal›ﬂmaya al›nd›. Hafif ve orta ﬂiddetli akne tan›m›
yüzdeki total akne say›s›n›n 20 ile 125 aras›nda olmas›, bun-
lardan 0  ile 100 aç›k veya kapal› komedon, 10 ile 50 aras› inf-
lamatuvar lezyon (papül, püstül), nodül say›s›n›n ise 2’ den az
olmas› ile yap›ld›
9. Hastalardan  çal›ﬂmaya baﬂlamadan siste-
mik antibiyotikler için dört hafta, oral izotretinoin için alt›
ay, siproterone asetat için üç ay, di¤er tüm topikal ajanlar
için iki hafta ar›nma peryodu istendi. Hastalar sekiz hafta
boyunca yüzlerine günde iki kez niasinamid içeren krem-jel (ac-
necinamide-Microgen) uygulad›lar. Noninflamatuvar lezyon-
lar (aç›k veya kapal› komedon), inflamatuvar lezyonlar (papül,
püstül, nodül ) çal›ﬂman›n baﬂlang›ç›nda, ikinci, dördüncü ve
sekizinci haftalarda say›ld›. Yan etkiler eritem, yanma,
deskuamasyon ve kserozis; (yok, hafif, orta ﬂiddetli olarak) her
kontrolde derecelendirildi. Hastalar›n deri tipi kaydedildi. To-
pikal niasinamidin yaﬂam kalitesi üzerine etkisi  dermatolojiye
özel yaﬂam kalite ölçe¤i olan Skindeks-29’un Türkçe uyarla-
mas›  kullan›larak araﬂt›r›ld›
10,11.
Verilerin analizinde tekrarlayan ölçümlerdeki de¤iﬂimleri
de¤erlendirmek için Friedman Analizi, ikili gruplar aras›nda
ise Wilcoxon Signed Ranks Testi kullan›ld›. Analizlerin de¤er-
lendirmesinde p≤0,05 anlaml› kabul edildi. 
Bulgular
Çal›ﬂma Nisan-Ekim 2009 tarihleri aras›nda, randomize ola-
rak oluﬂturulan 29 kad›n hasta üzerinde yap›ld› ve yaﬂ orta-
lamas› 23,97±5,42 (uç de¤erler:16-38) idi. 
Çal›ﬂma grubunun deri tipleri %51,7 ya¤l›, %34,5 karma,
%6,9 kuru ve %6,9 normal olarak s›raland›.
Araﬂt›rma grubunun inflamatuvar lezyon say›s› ortalamas›-
n›n niasinamid krem-jel uygulamas› öncesi ve sonras›ndaki
de¤iﬂimine bak›ld›¤›nda baﬂlang›çta 12,24 iken uygulama
sonras›nda 6,14’e düﬂtü¤ü bulunurken (p=0,000), haftalar
içindeki lezyon say›s› ortalamalar›n›n anlaml› bir ﬂekilde
azald›¤› saptand› (p=0,000) (ﬁekil 1).
Araﬂt›rma grubunun noninflamatuvar lezyon say›s› ortalamas›-
n›n niasinamid krem-jel uygulamas› ile baﬂlang›ç ile 8. hafta
aras›nda anlaml› bir fark bulunamazken (p=0,173), lezyon sa-
y›s› ortalamalar›n›n 2. ve 8. haftalar (p=0,000) ile 4. ve 8. haf-
talar aras›nda anlaml› bir ﬂekilde azald›¤› saptand› (p=0,005)
(ﬁekil 2). Niasinamid krem-jel uygulamas› sonras›ndaki yan et-
kilerin haftalar içinde azald›¤› saptand› (ﬁekil 3).
Skindeks-29’un tedavi öncesi ve sonras› skala ortalamalar› in-
celendi¤inde tedavi sonras›nda skala ortalamalar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› azalma saptand› (p=0,000) (Tablo1).
Skindeks-29’da daha düﬂük skor daha iyi yaﬂam kalitesini ifa-
de ediyor.
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ﬁekil 1. ‹nflamatuvar lezyon say›s› ortalamas›n›n jel
uygulamas›ndan sonra haftalar içindeki de¤iﬂimi
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ﬁekil 2. Noninflamatuvar lezyon say›s› ortalamas›n›n jel 
uygulamas›ndan sonra haftalar içindeki de¤iﬂimi
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)Tart›ﬂma
Topikal niasinamid keratinositlerde  protein sentezini artt›r-
maktad›r. Seramid sentezini stimüle edici ve keratinosit dif-
feransiasyonunu h›zland›r›c› etkisi vard›r. Yaﬂl› deride k›r›ﬂ›k-
l›klar üzerine düzeltici etkisi vard›r. Fotokarsinogenezde in-
hibitör etkisi vard›r
12. Yüz derisinden elde  edilen hücre kül-
türleri niasinamid ile inkübe edildi¤inde doza-dayal› olarak
sebum bask›lay›c› etkisi görülmüﬂtür
13. Bu sonuçlar akne vul-
garis tedavisinde niasinamid çal›ﬂmas›n› desteklemektedir.
Rozase tedavisinde de antiinflamatuvar etkisi dolay›s›yla
kullan›lm›ﬂt›r. Stratum korneumda nemlenmede art›ﬂ sap-
tanm›ﬂ ve derideki k›zar›kl›k azalm›ﬂt›r
14.
Topikal niasinamidin akne tedavisinde etkinli¤ini araﬂt›ran
s›n›rl› say›da çal›ﬂma mevcuttur. Shalita ve ark.lar›n›n 78 has-
tay› içeren orta ﬂiddetli inflamatuvar akne çal›ﬂmalar›nda
%4 lük niasinamid jel ve %1’lik klindamisin jel’in etkinli¤i ve
güvenirli¤ini birbirlerine yak›n bulunmuﬂtur. Topikal klinda-
misin tedavisi ile mikroorganizma direnci geliﬂebilece¤i için
topikal niasinamid jelin akne vulgaris tedavisinde bir alter-
natif olabilece¤ini öne sürmüﬂlerdir
15. Kaymak ve Önder’in
aknesinamid jel ile hafif ve orta ﬂiddete akne vulgaris olgu-
lar›n›n sekiz haftal›k tedavi süresi sonunda püstül, komedon
ve papül say›lar›nda anlaml› düﬂüﬂ saptam›ﬂlard›r
16. Hindis-
tan ‘da yap›lan 40’ ar kiﬂilik iki grubu içeren bir çal›ﬂmada ise
tek baﬂ›na %1 ‘lik topikal klindamisin fosfat kullanan akne
vulgaris hastalar› ile %1’lik topikal klindamisin fosfat teda-
visine  %4 topikal niasinamid jel eklenen hasta grubu aras›n-
da tedavi etkinli¤i aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmam›ﬂ-
t›r
17. Bizim çal›ﬂmam›zda inflamatuvar lezyon say›s›nda an-
laml› azalma saptanm›ﬂt›r. Noninflamatuvar lezyon say›s›n-
da ise anlaml› de¤iﬂiklik saptanmam›ﬂt›r. Topikal niasinamid
hastalar taraf›ndan iyi tolere edilmiﬂtir. Yan etkiler hafif dü-
zeyde olup hiçbir hasta yan etki sebebi ile tedaviye ara ver-
memiﬂtir. Tedavi sürecinde eritem, deskuamasyon ve kserozi-
sin azald›¤› saptanm›ﬂt›r.  
Akne vulgaris tedavisinde inflamatuvar lezyonlarda s›kl›kla
kullan›lan topikal antibiyotiklere (eritromisin, klindamisin,
tetrasiklin) karﬂ› geliﬂen bakteriyel direnç tedavinin baﬂar›s›-
n› düﬂürmektedir
5. Topikal niasinamid tedavisinde ise bak-
teriyel direnç geliﬂmemesi topikal antibiyotik tedavisine al-
ternatif oluﬂturmaktad›r. Bunun yan›nda niasinamid akne
etyopatogenezinde sorumlu faktörlerden biri olan sebum
yap›m›n› bask›lamaktad›r. Sebum yap›m›n›n bask›lanmas›
akne oluﬂumunun azalmas› ile birlikte akneli hastalarda s›k
olarak saptanan yüzdeki ya¤l› görünümü de azaltmaktad›r.
Topikal niasinamid ayn› zamanda pigmentasyon üzerine et-
kilidir. Yüzdeki pigmentasyonu azaltt›¤› gösterilmiﬂtir
18. Ak-
ne lezyonlar› ile birlikte  postinflamatuvar hiperpigmentas-
yon mevcut oldu¤unda pigmentasyon azalt›c› etkisi önem
kazanmaktad›r. Niasinamidin epidermal bariyer fonksiyonu-
nu koruyucu, nemlendirici etkisi dolay›s›yla topikal retinoid-
leri tolere edemeyen kuru, hassas cilt yap›s› olan akne vulga-
risli hastalarda iyi bir seçim olabilir.  
Akne vulgarisin yaﬂam kalitesine etkisi belirgindir. Akneli
hastalar›n di¤er hastal›klarla karﬂ›laﬂt›rl›d›¤› bir çal›ﬂmada
yaﬂam kalitesini sosyal ve psikolojik olarak ast›m, epilepsi ve
diyabetes mellitustan daha fazla etkiledi¤i gösterilmiﬂtir
19.
Doktorun belirledi¤i hastal›k ﬂiddeti ile hastan›n yaﬂam kali-
tesine olan etkisi aras›nda iliﬂki düﬂük düzeydedir
20. Hastan›n
tedaviden fayda görüp görmedi¤i hastal›k ﬂiddeti d›ﬂ›nda
yaﬂam kalite ölçekleri ile de gösterilmelidir. Bu çal›ﬂma topi-
kal niasinamid krem-jelin yaﬂam kalitesine olan etkisini göste-
ren ilk çal›ﬂmad›r. Tedavi sonras› yaﬂam kalitesini etkileyen 3
skalada da istatistiksel olarak anlaml› düzelme sa¤lanm›ﬂt›r.
Bu çal›ﬂman›n k›s›tl›l›¤› çal›ﬂmada kontrol grubunun olmay›ﬂ›d›r.
Sonuç olarak niasinamid krem-jel tedavisi ile inflamatuvar
lezyon say›s›nda anlaml› düﬂüﬂ sa¤lanm›ﬂ, tedavi iyi tolere
edilmiﬂtir. Topikal %4 niasinamid krem-jel hafif ve orta ﬂid-
detli inflamatuvar lezyonlar› olan akne vulgaris hastalar›nda
tedavide alternatif olarak de¤erlendirilebilinir. 
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